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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 
merupakan indikator kualitas pelayanan kesehatan masyarakat di suatu 
negara.AKI merupakan indikator yang mencerminkan status kesehatan ibu, 
terutama risiko kematian bagi ibu pada waktu hamil dan melahirkan. 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Jawa Tengah pada tahun 2016 mencapai 
109,65 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) 
sebesar 99,9 per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes Jateng, 2016). Di Surakarta 
AKI sebesar 7 jiwa per 100.000 per kelahiran hidup. Penyebab dari 
kematian ibu tersebut karena perdarahan (4 jiwa) dan pre eklampsia berat 
(3 jiwa). (Dinkes Surakarta, 2018). Puskesmas Gajahan di tahun 2017 
cakupan K1 mencapai 100%, K4 mencapai 97,3 %, cakupan persalinan oleh 
tenaga kesehatan mencapai 95,2%, cakupan ibu nifas mencapai 95%. 
Terdapat kematian ibu 1 jiwa yang disebabkan karena perdarahan dan 
kematian bayi 2 jiwa disebabkan karena hiperglikemi dan asfiksia berat. 
(Puskesmas Gajahan, 2017). 
Salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu 
dan anak yaitu melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau Continuity 
of Care yang sejalan dengan kompetensi bidan. Kompetensi bidan sesuai 
KepMenkes RI No.369 tahun 2007 yaitu pemberian  pelayanan kepada klien 
di bidang kesehatan ibu masa hamil, masa persalinan, nifas, bayi setelah 
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lahir serta keluarga berencana. Yang di harapkan dengan adanya asuhan 
tersebut dapat memberikan penanganan secara maksimal terhadap ibu hamil 
serta mencegah terjadinya komplikasi selama kehamilan sampai nifas 
karena dapat terdeteksi sedini mungkin dan dapat membantu menurunkan 
angka kejadian kematian ibu dan bayi. 
Untuk itu pada kesempatan ini penulis tertarik menyusun laporan 
asuhan kebidanan  komprehensif berjudul “Asuhan Kebidanan Terintegrasi 
pada Ny. K umur 24 tahun di Puskesmas Gajahan Surakarta” untuk 
dilakukan pendampingan mulai dari kehamilan, persalinaan, nifas, dan bayi 
baru lahir dan keluarga berencana. 
B. Identifikasi Masalah 
“Bagaimana asuhan kebidanan berkelanjutan  pada Ny.K umur 24 tahun di 
wilayah puskesmas gajahan Surakarta?” 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, 
bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana. 
2. Tujuan Khusus 
a.   Melakukan pengkajian pada ibu hamil, bersalin, masa nifas, bayi 
baru lahir dan KB 
b.  Menyusun diagnosa kebidanan, masalah dan kebutuhan sesuai 
dengan prioritas pada ibu hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir 
dan KB 
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c. Merencanakan dan melaksanakan asuhan kebidanan secara 
berkelanjutan dan berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu 
hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir dan KB, termasuk 
tindakan antisipatif, tindakan segera dan tindakan komprehensif 
(penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/ follow up dan 
rujukan). 
D. Manfaaat 
1. Bagi Klien 
Ibu mendapat pelayanan optimal secara continuity of care mulai dari 
kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan keluarga berencana untuk 
mendapatkan kesejahteraan hidup. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan 
bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
Surakarta Prodi DIII Kebidanan. 
3. Bagi Institusi Kesehatan 
Dapat meningkatkan mutu pelayanan dalam pemberian asuhan 
kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, bayi baru 
lahir, nifas dan keluarga berencana. 
4. Bagi Penulis 
Dapat menambah ilmu dan keterampilan dalam memberikan asuhan 
kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, bayi baru 
lahir, nifas dan keluarga berencana. 
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5. Bagi Pembaca 
Pembaca dapat mengetahui, memahami dan mampu 
mengimplementasikan teori, konsep dan langkah-langkah pemberian 
asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, 
bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana. 
 
 
 
 
